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１．はじめに
　近年、英国における国立医療技術評価機構（NICE; 
National Institute of Health anc Clinical Excellence）
ガイドライン１）におけるうつ病治療のガイドライン
や米国精神医学会（American Psychiatric Association 
APA）によるDSM-5２）うつ病の評価尺度として、
PHQ-9（Patient Health Questionnaire-9）３）を推奨して
いる。精神医学、プライマリケア、臨床看護領域の
他、臨床心理学領域の中でも特に認知行動療法領域
において、関心を持たれている。ここでは、PHQか
ら派生したPHQ-9３）,PHQ-15４） ,GAD-7５）の各日本語
版6）7）について、最近の状況を概説する。
２．Patient Health Questionnaire（PHQ）日本語版8）9）
　Spitzer R.Lらは、米国で多忙なプライマリケア医
が、短時間で精神疾患を診断・評価するためのシス
テムPRIME-MD（Primary Care Evaluation of Mental 
Disorders）10）を開発し、さらに実施時間の短縮化の
ためにPRIME-MDの自己記入式質問票版として
Patient Health Questionnaire PHQ８）を開発した。
PHQはプライマリケア医が日常診療において遭遇す
る8種類の疾患の診断・評価ができるようになってい
る。PHQは多くの言語に翻訳され、妥当性および有
用性が検討されており、筆者らは、PRIME-MDの開
発者であるSpitzer RLら とPHQ日本語版を再翻訳法
によって作成し、妥当性研究を行っている９）。
　PHQ８）の中から、大うつ病性障害モジュールの9個
の質問項目を抽出したものがPHQ-9 3）6）、身体症状に
かかわる身体表現性モジュール13個とうつ病性障害
モジュールから2個の質問項目を抽出した自己記入式
質問票がPHQ-15４）である。不安障害に関わる質問項
目を抽出し別途の自己記入式質問票として開発した
ものが、GAD-7 5）7）である（表1）。
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表1　Patient Health Questionnaire（PHQ）系の自
　　己記入式質問票と評価される精神疾患・症状群
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３．PHQ-9日本語版（重症度評価版2013）
　筆者らは、Spitzer RLらと再翻訳法によって作成し
たPHQ日本語版９）から、大うつ病性障害に関わる９
個の質問項目を抽出してPHQ-9日本語版６）を作成し
ている。最近Inagakiら11）が、PHQ-9日本語版の性能
について報告している。簡易アセスメントツール
キットであるPHQ-9日本語版「こころとからだの質問
票」12）13）が、日本ファイザー社から発行されてい
る。また、PHQ-9日本語版を使用した身体疾患患者の
うつ病・うつ状態のアセスメントを支援するコン
ピュータープログラムを開発している14）。また、身
体疾患患者へのメンタルケアモデル開発ナショナル
プロジェクト15）においても、評価尺度として推奨さ
れている。PHQ-9 は、米国心臓協会（American 
Heart Association AHA）で推奨されている16）17）こと
から、国内における心血管疾患におけるリハビリ
テーションに関するガイドライン（2012改訂版）18）の
中においても抑うつの評価尺度（PHQ-9日本語版
JCS2012版）として挙げられている。NICEガイドラ
イン１）において、うつ病治療の効果指標として、
PHQ-9を推奨していることから、国内でも認知行動療
法介入の効果指標として、PHQ-9日本語版（JSAD
版：日本不安障害学会版）を作成している。
　DSM-5２）では、うつ病性障害の症状レベルの重症
度を測定する評価尺度としてPHQ-9が推奨されてい
る。DSM-5で推奨されているPHQ-9は、コアの9個の
質問項目は、オリジナルPHQ-9と同様であるが、症状
を測定する期間が、オリジナルでは「過去2週間」で
あるが、DSM-5で推奨されているものは「過去1週
間」である。DSM-5の推奨に対応したPHQ-9日本語版
（重症度評価版2013）を附録1に示す。症状評価は、
「全くない＝0点」「数日＝1点」「半分以上=2点」
「ほとんど毎日＝3点」として総得点（0〜27点）を
算出する。0〜4点はなし、5〜9点は軽度、10〜14点は
中等度、15〜19点は中等度〜重度、20〜27点は重度の
症状レベルであると評価する。
４．PHQ-15日本語版（症状評価版2013）
　PHQ-15４）は、PHQの身体表現障害モジュールの質
問項目13項目とPHQのうつ病性障害モジュール（PHQ-9）
の身体症状項目2個で構成されて15個の質問項目から
なる。筆者は、PHQ日本語版のSomatoform disorder
附録1　PHQ-9（Patient Health Questionnaire-9）日本語版（重症度評価版2013）
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のアルゴリズム診断の妥当性については報告９）してい
たが、最近、症状レベルの評価についての妥当性に
ついても検討18）をした。DSM-5２）では、精神疾患に
おける重要な症状レベルをCross-Cutting Symptom　
Measureによって評価する。身体症状の症状レベルは、
まず「過去2週間」の自覚症状において、Level 1 Ⅴ 
Somatic Symptom （身体症状）から測定する。Level 
1 Ⅴ Somatic Symptom （身体症状）が mild or 
greater  の場合、Level 2 において、Somatic 
Symptom Severity （身体症状レベルの重症度）を
PHQ-15 によって測定することが推奨されている20）。
DSM-5 で推奨されているPHQ-15 は、コアの質問項
目は、オリジナルとほぼ同様である。しかし、オリ
ジナルPHQ-15の最後の質問項目（PHQ-9の睡眠に関
する質問項目）はDSM-5 Level 2（Somatic Symptom 
Severity）では、「Trouble sleeping」の記述になっ
ている。そのため、DSM-5の推奨に対応したPHQ-15
日本語版（症状評価版2013）では、「睡眠の問題」
と訳す。症状を測定する期間が、オリジナルでは
「過去4週間」であるが、「過去1週間」について測
定する。DSM-5 Cross-Cutting Symptom Measureの 
Level 2 20）の推奨に対応したPHQ-15日本語版（症状
評価版2013）を附録2に示す。症状評価は、「悩まさ
れていない＝0点」「あまり悩まされていない＝1
点」「悩まされている=2点」として総得点（0〜30
点）を算出する。0〜4点はなし、5〜9点は軽度、10
〜14点は中等度、15〜30点は重度の症状レベルであ
ると評価する。
附録2　PHQ-15（Patient Health Questionnaire-15）日本語版（症状評価版2013）
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５．GAD-7 日本語版5）7）
　Spitzer RL らが、PHQの不安障害に関わる質問項
目を抽出し、全般性不安障害（GAD）の簡易アセス
メントツールとして別途の自己記入式質問票として
開発したものがGAD-7）である）。筆者らは、
Spitzer RL, Kroenke K の承認を得て、再翻訳法によ
り日本語版（附録3）を作成している21）22）。症状評価
は、「全くない＝0点」「数日＝1点」「半分以上=2
点」「ほとんど毎日＝3点」として総得点（0〜21
点）を算出する。NICE ガイドライン１）において、
全般性不安障害のアセスメントとして推奨されてい
る。0〜4点はなし、5〜9点は軽度、10〜14点は中等
度、15〜21点は重度の症状レベルであると評価す
る。
６．おわりに
　PHQ-9,PHQ-15,GAD-7の各日本語版の最近の状況に
ついて概説した。
Kroenke K ら23）は、PHQから派生したPHQ-15,GAD-7, 
PHQ-9 の３つの評価尺度を合体させた自己記入式質
問票を「Patient Health Questionnaire Somatic, 
Anxiety and Depressive Symptom Scales （PHQ-
SADS）」としている。
　本稿に関わる研究の一部は、新潟青陵大学大学院
共同研究費の助成を受けた。
附録3　Generalized Anxiety Disorder -7（GAD-7）日本語版5）7）21）22）
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